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ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰي
3آرزو ﻣﻨﻔﺮد،4ﻟﯿﻠﯽ، اﺣﺴﺎن ﮐﺎﻇﻢ ﻧﮋاد3ﻣﻌﺼﻮﻣﻪ ادﯾﺐ،*2ﺳﺎرا رﺣﯿﻤﯽ ، 1ﻣﮋﮔﺎن ﺑﻘﺎﯾﯽ:ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان
، رﺷﺖ، اﯾﺮانﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﯿﻼنداﻧﺸﮕداﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، ، ﻘﺎت ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖﺗﺤﻘﯿﻣﺮﮐﺰ ﻣﺮﺑﯽ، ، (داﺧﻠﯽ ﺟﺮاﺣﯽ) ﭘﺮﺳﺘﺎريﮔﺮوه(1
داﻧﺸﮑﺪه ﭘﯿﺮاﭘﺰﺷﮑﯽ،داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ، ﻗﺰوﯾﻦ، اﯾﺮانﮔﺮوه ﻓﻮرﯾﺘﻬﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﻣﺮﺑﯽ، ( 2
ﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﯿﻼن، رﺷﺖ، اﯾﺮان،داﻧﺸﮕﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽداﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، ﻣﺮﺑﯽ، (ﺟﺮاﺣﯽ-داﺧﻠﯽ)ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري (3
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﯿﻼن، رﺷﺖ، اﯾﺮانﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ،  داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، ﻣﺮ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر، ﺣﯿﺎﺗﯽآﻣﺎر( 4
19/01/31: ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ
29/5/9: ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ
ﭼﮑﯿﺪه
.اﺳﺖﺿﺮوري ،ﺪﮔﯽ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎنﺑﯿﻤﺎران ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰي ﺑﺎ ﻫﺪف ارﺗﻘﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن در:ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻣﺮاﮐﺰ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰيﺑﺎ ﻫﺪف اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :فﺪﻫ
.ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﮔﯿﻼن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺰرﮔﺴﺎل ﻣﯿﺎنازﺳﯿﺴﺘﻤﺎﺗﯿﮏ ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎبﺎﻟﯿﺰ ﮔﯿﻼن ﺑﺎ ﻣﺮﮐﺰ دﯾ21ﺑﯿﻤﺎر در 142ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﺑﺮ روي -اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ:ﮐﺎرروش
ﯾﮏ ﺣﯿﻄﻪ ﺧﺎص ذﻫﻨﯽ و ﺣﯿﻄﻪ ﺟﺴﻤﯽ و ﺷﺎﻣﻞ دو داده ﻫﺎ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻠﯿﻮي . ﻧﺠﺎم ﺷﺪداراي ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ا
ﮐﻞو ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﻪ ﺣﯿﻄﻪ و ﻓﺮدي ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ . ﻧﺪي ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺳﺎﺧﺖ در زﻣﯿﻨﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي ﮔﺮدآوري ﺷﺪو ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﺑﯿﻤﺎري ﮐﻠﯿﻮي
ﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮑﻄﺮﻓﻪ و ﻮدﻧﺖ، آﻧﺎﻟﯿآزﻣﻮﻧﻬﺎي ﺗﯽ اﺳﺘ)و آﻣﺎر اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽ( اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و ،ﻓﺮاواﻧﯽ)آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮﻧﻬﺎيآن
. ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ(رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺧﻄﯽ
ﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪ( 64/99±1/49)ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽﺟﺴﻤﯽي ﺣﯿﻄﻪدر و (91/01±2/09)ﯿﺎس وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻐﻠﯽدر زﯾﺮ ﻣﻘﻣﻌﯿﺎرﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف :ﻧﺘﺎﯾﺞ
و ﺟﻨﺴﯿﺖ ﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽﮐﻧﻤﺮات ﮐﻤﺘﺮداري ﺑﯿﻦﺎارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ.دﺑﻮ45/00±31/33ﻫﺎ ﺑﺮاﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺑﻮددﯾﮕﺮيﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دو ﺣﯿﻄﻪ
ﻣﻨﺎﻃﻖ ، ﺳﮑﻮﻧﺖ در(p=0/300)، ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﺒﻮدن(p=0/1000)، ﺑﯿﮑﺎري(p=0/1000)، ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺎﯾﯿﻦ(p=0/200)، ﺳﻦ ﺑﺎﻻ(p=0/1000)زن
. ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ( p=0/830)ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﮐﻠﯿﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻦو(p=0/340)ﺷﻬﺮاﻃﺮاف
ﻋﻮاﻣﻞ ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺎﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪﺘﺮ ﻔارﺗﺒﺎط ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺿﻌﯿ.ﺑﻮدﻧﺪﺗﺮﭘﺎﯾﯿﻦﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻫﺎي ﮐﻨﻨﺪهﮕﻮﯾﯽﭘﯿﺸ،ﺟﻨﺴﯿﺖ زن و ﺑﯿﮑﺎري:ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
.ﺑﯿﻤﺎران را ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ﻣﯽ ﺳﺎزددر اﯾﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻬﺎيﺣﻤﺎﯾﺘﻣﺪاﺧﻼت ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ، درﻣﺎﻧﯽ وﻪﻧﯿﺎز ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑاي ﭼﻮن ﺷﻐﻞ،ﺷﻮﻧﺪه
ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﮐﻠﯿﻪ، دﯾﺎﻟﯿﺰ ﮐﻠﯿﻮي، ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ: ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ
ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﺨﺮﯾﺐ ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه و ﺎ ﺑﮐﻪ ﮐﻠﯿﻪ ﭘﺎﯾﺎﻧﯽﺑﯿﻤﺎري ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﻣﻮﺟﺐ(1)ﮔﺮددﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽﯿﻮي ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻧﺎﭘﺬﯾﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﻠ
(emordnys cimerU)ﺳﻨﺪرم اورﻣﯿﮏو ﺑﺮوزﺗﺠﻤﻊ ﺳﻤﻮم 
اﮔﺮﭼﻪ .دﺷﻮﻣﯽ در ﺑﺪن ﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬتاﺧﺘﻼﻻو 
ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻬﺎي اﺧﯿﺮ در ﻋﻠﻢ ﭘﺰﺷﮑﯽ و اﻣﮑﺎن ﭘﯿﻮﻧﺪ ﮐﻠﯿﻪ 
اﻣﺎ روي اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺸﻮده اﺳﺖ ﻪ درﯾﭽﻪ اﻣﯿﺪي را ﺑ
ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ و (2)ﺒﻮدهﺗﻤﺎﻣﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺎدر ﺑﻪ درﯾﺎﻓﺖ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻧ
.(3)اﺳﺘﻔﺎده از دﯾﺎﻟﯿﺰ ﺑﺮاي ﻧﺠﺎت زﻧﺪﮔﯽ ﺷﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽﻟﺖ ﻣﺘﺤﺪه ﺎآﻣﺎر ﺳﯿﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﮐﻠﯿﻮي اﯾ
ﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺗﺤيﺑﯿﻤﺎرﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ اﯾﻦدرﺻﺪ09ﺣﺪود ﮐﻪ 
آﻣﺎر ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ در اﯾﺮان .ﺪﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ ﻗﺮار دارﻧ
ﻃﺒﻖ ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ . (4)درﺻﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ51ﻧﯿﺰ ﺳﺎﻻﻧﻪ 
ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﺧﺎص در اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻨﯿﺎد اﻣﻮرﮔﺰارش
51در اﯾﺮانﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ1931ﺳﺎل 
ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ ﻫﺮﭼﻨﺪ ﮐﻪ (.5)ﻧﻔﺮ اﻋﻼم ﺷﺪه اﺳﺖ844ﻫﺰار و 
و ﺟﺒﺮان ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮدﻫﺎي ﻗﺎدر ﺑﻪ درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎري 
وز و ﺧﻮد ﺑﺎ ﺑﺮ(2)ﯿﺴﺖﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮑﯽ ﯾﺎ اﻧﺪوﮐﺮﯾﻨﯽ ﮐﻠﯿﻪ ﻧ
و( اﻓﺖ ﻓﺸﺎرﺧﻮن و ﯾﺎ ﮐﺮاﻣﭗ ﻋﻀﻼﻧﯽﻣﺎﻧﻨﺪ)ﺣﺎد ﻋﻮارض
ﻫﻤﺮاه (CوBﻫﭙﺎﺗﯿﺖ وﯾﺮوﺳﯽ و ﯾﺎﻫﻤﺎﻧﻨﺪ آﻧﻤﯽ)ﻣﺰﻣﻦ
ﻏﺎﻟﺒﺎ دﭼﺎر اﺣﺴﺎس ﻓﻘﺪان ﺑﯿﻤﺎرانﻋﻼوه ﺑﺮ آن، (.6)ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
ﻗﺒﯿﻦ، اﺧﺘﻼل در زﻧﺪﮔﯽ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ و آزادي، واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻣﺮا
ﺘﮕﯽ، ﺧﺴ.(7)ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪﮐﺎﻫﺶ و ﯾﺎ ﻓﻘﺪان درآﻣﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، 
ﻟﺘﺎرژي، ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ، ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﻞ ﺟﻨﺴﯽ و ﺣﺘﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
ﺪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻫﻤﺮاه ﺑﺎ دﯾﺎﻟﯿﺰي وﻗﺖ ﮔﯿﺮ و ﻃﺎﻗﺖ ﻓﺮﺳﺎﺷﺪﯾﺪ 
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﮋﮔﺎن ﺑﻘﺎﯾﯽ...                  ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪه
0139زﻣﺴﺘﺎن ، 47، ﺷﻤﺎره42، ﺳﺎلﺟﺎﻣﻊ ﻧﮕﺮﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ 
و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ (8)ادهﺣﺲ ﺧﻮب ﺑﻮدن ﺑﯿﻤﺎر را ﮐﺎﻫﺶ د
در اﻧﺠﺎم ﺷﺪهﻣﻄﺎﻟﻌﺎت .(7)دﺳﺎزآﻧﺎن را دﺳﺘﺨﻮش ﺗﻐﯿﯿﺮات
دنﺑﻮﮕﺮ ﺿﻌﯿﻒﺸﺎﻧاي ﻧﻄﻮر ﻧﮕﺮان ﮐﻨﻨﺪهﺑﻧﯿﺰاﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ
اﺳﺖﻢﺟﺎﻣﻌﻪ ﺳﺎﻟﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﮐﯿﻔ
ﺟﻬﺖ اﻫﻤﯿﺖ از آن ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران. (9-21)
ﺑﺮآﯾﻨﺪﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻫﻤﭽﻮن ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺎﺷﻮاﻫﺪﻃﺒﻖﮐﻪدارد 
ﻣﺮﺗﺒﻂﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ 
ﺗﺤﺖ دﯾﺎﻟﯿﺰ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎر، ﯾﻦاﺑﻨﺎﺑﺮ.(41،31)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
، ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺮآﯾﻨﺪﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ و درﻣﺎﻧﯽﺑﺮايﺗﻨﻬﺎ ﻧﻪ،ﻣﺮاﻗﺒﺖو 
از اﯾﻦ رو (.51)ﺳﺖاﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺮايﺑﻠﮑﻪ 
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ و ﺳﻄﺢ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ 
ﻫﺎي ﮑﺎرراﻫﺗﻌﯿﯿﻦ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦآن ودرﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه
از ﺑﺮآﯾﻨﺪﻫﺎي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﺑﺎ ﻫﺪف دﻫﻨﺪه اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞارﺗﻘﺎ
ﺑﺪﯾﻦ .(61)ﺿﺮورت دارددرﻣﺎن ﺨﺸﯽﺛﺮ ﺑااﻓﺰاﯾﺶﻣﻀﺮ و
ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺑﺴﯿﺎري ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ 
در زﻣﯿﻨﻪ ، ﺑﻪ وﯾﮋه ﺑﯿﻤﺎرانﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﯾﻦ ﮔﺮوه از 
دراﯾﻦ ﻣﯿﺎن ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، .ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي ﺟﻠﺐ ﺷﺪه اﺳﺖ
، ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ، ﻋﻠﺖ اوﻟﯿﻪ (61)ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﺗﺎﻫﻞ، درآﻣﺪ
، زﻧﺪﮔﯽ در ﺧﺎﻧﻮاده (01)ﺑﯿﻤﺎري، وﺿﻌﯿﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﻗﺘﺼﺎدي
ﻌﺘﺮﯾﻦ از ﺟﻤﻠﻪ ﺷﺎﯾ(71-91)و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ( 41)ﮔﺴﺘﺮده
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭼﻨﺪ ﮐﻪ ﻫﺮ. ﺑﺎﺷﻨﺪﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﻣﯽ
ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل . ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﺴﯿﺎري ﻣﻮارد ﻣﺘﻨﺎﻗﺺ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﺮﺧﯽ 
، (61)و درآﻣﺪﺗﺤﺼﯿﻼت،(9،8)، ﺟﻨﺲ(21،11)ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﻦ
ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﺮﺧﯽ در. اﻧﺪﺑﻮده( 01)و وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻐﻠﯽ(8)ﺗﺎﻫﻞ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻋﺪم وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﯿﻦ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ 
.(81،02)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪو ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮ در زﻣﯿﻨﻪ ي ﮐﯿﻔﯿﺖ 
زﻧﺪﮔﯽ و ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬار ﺑﺮ آن در ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﻟﯿﺰي 
ﻮر ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ دﻗﯿﻖ ﺗﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﺸ
ﺗﻌﯿﯿﻦ و اﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻼت ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و زودﻫﻨﮕﺎم 
ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺮآﯾﻨﺪﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰي ﮐﻤﮏ ﺷﺎﯾﺎﻧﯽ 
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺮ آن ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ز اﯾﻦ رو ا.ﻧﻤﺎﯾﺪ
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ 
ﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﯿﻼن و ﻣﺮاﮐﺰ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ واﺑﺴﺘ
ﻣﺮﺗﺒﻂ و ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻓﺮدي ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻋﻮاﻣﻞ 
ﺗﻮﺟﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ و زﻧﺪﮔﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران 
و راﻫﻬﺎي ارﺗﻘﺎء اﻫﻤﯿﺖ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ در زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران 
. ﺟﻠﺐ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ آﻧﻬﺎ 
ﮐﺎرروش 
ﻣﻘﻄﻌﯽ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﯾﮏ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽ ﺤﻠﯿﻠﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗ
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﮐﻨﻨﺪه ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰي
واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﯿﻼن در درﻣﺎﻧﯽﻣﺮاﮐﺰﺑﻪ 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ.اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ0931ﺳﺎل 
ﺑﺎ اﻃﻤﯿﻨﺎن و(71)و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺎﮐﭙﻮر
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻔﺮ142ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ09آزﻣﻮن ان ﺗﻮو درﺻﺪ59
ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤﺖ 708از ﺑﯿﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ.ﮔﺮدﯾﺪ
ﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ واﺑﺴﺘﻫﻓﻌﺎل ﻣﺮﮐﺰ 11در ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺗﺼﺎدﻓﯽ روشﺑﻪ ، اﺳﺘﺎن ﮔﯿﻼنﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ 
در ﺻﻮرت داﺷﺘﻦ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ وﺳﯿﺴﺘﻤﺎﺗﯿﮏ 
ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ روش اﯾﻦ در. اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻧﺴﺒﺖ ﺣﺠﻢ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ از ﻫﺮ ﻣﺮﮐﺰ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ ﺑﺮاﺳﺎس 
در اﺳﺘﺎن ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﮐﻞ ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎرى ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻪ آندﯾﺎﻟﯿﺰ 
ﯿﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ از اوﻟاﯾﻦ ﻣﯿﺎن در. ﺷﺪﮔﯿﻼن ﺗﻌﯿﯿﻦ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﺷﺪﺑﻪ ﺣﮑﻢ ﻗﺮﻋﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﻣﯿﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮﮐﺰ ﻧﯿﺰ 
اﺧﺬ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺘﺒﯽ از ﭘﺲ از،اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶﮔﯿﺮي در
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت و ﻓﻦ آوري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﯿﻼن ﻌﺎوﻧﺖﻣ
ﺗﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺮاﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺎدﻓو اراﺋﻪ آن ﺑﻪ ﻣﺪﯾﺮان
روزﻫﺎي ﻏﯿﺮ ﺗﻌﻄﯿﻞ از و در ﻫﺎي ﮐﺎري ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻧﻮﺑﺖ
ﺼﻮرت ﯾﮏ در ﺑ)ﺑﻄﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ ، ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪهﻣﺮاﮐﺰ دﯾﺎﻟﯿﺰ 
ﻣﯿﺎن ﺑﯿﻤﺎران داراي ، از (ﺗﺨﺘﻬﺎي ﺑﺎ ﺷﻤﺎره ﻓﺮد-ﻣﯿﺎن
ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺘﻼ ﺑﻪ ا.اﻧﺠﺎم  ﺷﺪﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻮدن ي ﭘﺎﯾﺎﻧﯽ ﮐﻠﯿﻪ و ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰﻣﺮﺣﻠﻪ
واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﯿﻼن، داﺷﺘﻦ دﯾﺎﻟﯿﺰ
ﻧﻮﺷﺘﻦ، وﺧﻮاﻧﺪن، ﺳﻮاد ﺳﺎل81ﻣﻠﯿﺖ اﯾﺮاﻧﯽ، ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻦ 
ﺮﺳﯽ ﻋﺮوﻗﯽ از ﻧﻮع ، دﺳﺘﻣﺎه3ﺑﻪ ﻣﺪتﺣﺪاﻗﻞدﯾﺎﻟﯿﺰﺳﺎﺑﻘﻪ
ﻓﯿﺴﺘﻮل، ﻋﺪم اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي رواﻧﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه، 
و ﯾﺎ ( ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﯿﻤﺎر)Cو Bﻫﭙﺎﺗﯿﺖ ﻋﺪم اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
ي ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻓﻌﺎل درﺷﺮاﯾﻂ ﺣﺎد ﺟﺴﻤﯽ ﻣﺤﺪودﮐﻨﻨﺪه
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﮋﮔﺎن ﺑﻘﺎﯾﯽ...                  ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪه
39زﻣﺴﺘﺎن ، 47، ﺷﻤﺎره42، ﺳﺎلﺟﺎﻣﻊ ﻧﮕﺮﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ 11
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎيﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ و ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
.ﺪدادﻧرا ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽورود ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
درﺻﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺣﺠﻢ 01ﻣﻌﺎدل ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﮔﯿﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻣﺠﻤﻮع ﮐﻪ در اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻣﺮﮐﺰ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﻫﺮ
در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن .را ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻧﻤﻮدﻧﺪﺑﯿﻤﺎر ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ562
ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻋﺪم ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ42داده ﻫﺎي ﮐﺴﺐ ﺷﺪه از 
.ازﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪ،ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎرانﺗﻤﺎم ﺳﻮاﻻت
ﺳﻮاﻻت - 1ﯽ ﺷﺎﻣﻞﺑﺨﺸ2ﺑﺎ اﺑﺰاري ﻫﺎ هﮔﺮدآوري داد
ﺳﻦ، )ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﻓﺮدي اﻃﻼﻋﺎتﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﺳﺎﺧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ
ﺟﻨﺲ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ، ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﺷﻐﻞ، درآﻣﺪ ﻣﺎﻫﯿﺎﻧﻪ، 
ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻮدن، ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ، 
ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺳﺘﻌﻤﺎل ، ﻋﻠﺖ اوﻟﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎري، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ
ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻗﺒﻠﯽ ي ﺳﺎﺑﻘﻪ، ﺗﻌﺪاد ﺳﯿﮕﺎرﻣﺼﺮﻓﯽ در روز وﺳﯿﮕﺎر
ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ دﻫﯽ ﮔﺰارشاﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺧﻮداﺑﺰار- 2، (ﮐﻠﯿﻪ
.ﺷﺪاﻧﺠﺎم 3.1زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻠﯿﻮي ﻧﺴﺨﻪ ي 
ﮐﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻠﯿﻮياﺑﺰار
در ﺳﺎلﺗﻮﺳﻂ دﮐﺘﺮ ﭘﺎﮐﭙﻮر و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن 
زﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس ﮐﯿﻔﯿﺖ 8ﺷﺎﻣﻞ ، (71)اﺳﺖﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪه 9831
ﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ زﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس ﮐﯿ11ﮔﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺘﯽ و زﻧﺪ
اﺑﺰار ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ . ﻣﺨﺼﻮص ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻠﯿﻮي ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﺴﺨﻪ ﺳﻮاﻟﯽ 63ﮐﻮﺗﺎهﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﻫﻤﺎن ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
، (ﺳﻮال01)ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﺴﻤﯽ8ﮐﻪﯾﮏ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻧﻘﺶ اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺸﮑﻼت ﺟﺴﻤﯽ
ﻂ ﻣﺸﮑﻼت ، ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻧﻘﺶ اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﺗﻮﺳ(ﺳﻮال4)
، ﺣﺲ ﺧﻮب (ﺳﻮال2)، ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ(ﺳﻮال3)ﻋﺎﻃﻔﯽ
، ﺧﺴﺘﮕﯽ و اﻧﺮژي(ﺳﻮال2)، درد(ﺳﻮال5)ﺑﻮدن ﻋﺎﻃﻔﯽ
و ﯾﮏ ﺳﻮال ﮐﻠﯽ ( ﺳﻮال5)، درك ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ (ﺳﻮال4)
ﻧﺘﺎﯾﺞ . دﻫﺪﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮد را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﻣﯽدر زﻣﯿﻨﻪ 
ﺣﺎﺻﻠﻪ از اﯾﻦ اﺑﺰار در ﻧﻬﺎﯾﺖ در دو ﺑﺨﺶ ﺧﻼﺻﻪ اﺟﺰاء 
ﺑﺨﺶ . ﻧﺪﺪﺷﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪيرواﻧﯽو ﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽوﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼ
ﺧﺎصء ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻠﯿﻮيﺑﺎ ﻧﺎم ﺧﻼﺻﻪ ﺟﺰاﺑﺰاراﯾﻦ دوم 
ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎيﻣﻞ زﯾﺮو ﺷﺎﺑﻮدهﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ ان ﺑﯿﻤﺎر
ﻣﻮاردي ﭼﻮن درد ﻋﻀﻼﻧﯽ، ﺷﺎﻣﻞﻣﻮﺟﻮدﻣﺸﮑﻼتوﻋﻼﯾﻢ
ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻠﯿﻮي ﺑﺮ روي ،(ﺳﻮال21)درد ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ
، (ﺳﻮال4)ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻠﯿﻮي، ﺑﺎر ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ (ﺳﻮال8)زﻧﺪﮔﯽ
، ﮐﯿﻔﯿﺖ (ﺳﻮال3)، ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ(ﺳﻮال2)وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻐﻠﯽ
، ﺧﻮاب( ﺳﻮال2)، ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﻨﺴﯽ(ﺳﻮال3)ﺗﻌﺎﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
، دﻟﮕﺮﻣﯽ دادن ﺗﻮﺳﻂ (ﺳﻮال2)، ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ(ﺳﻮال4)
(ﺳﻮال1)و رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎر( ﺳﻮال2)ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﺨﺶ دﯾﺎﻟﯿﺰ
و ﻣﺪت اﯾﻦ اﺑﺰار ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻮد اﯾﻔﺎ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪه. ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻮﯾﯽ ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ زﻣﺎن ﺗﺨﻤﯿﻨﯽ ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺨﮕ
.ﺑﻮددﻗﯿﻘﻪ 02-03ﺣﺪود 
ﺑﺎﺴﺘﻘﯿﻢﭘﺎﺳﺨﻬﺎي ﻣي اﯾﻦ اﺑﺰار داراﻋﺒﺎرات
001ﺗﺎ ﻫﻤﯿﺸﻪ ﺑﺎ اﻣﺘﯿﺎز ،ﺑﺎ اﻣﺘﯿﺎز ﺻﻔﺮاﺻﻼًﮔﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي
ﻣﻌﮑﻮسﭘﺎﺳﺦ ، (32ﺗﺎ12،91،71،21ﺗﺎ01،9،3ﻋﺒﺎرات)
001ﺑﺎ اﻣﺘﯿﺎز اﺻﻼًﺗﺎ ،ﺑﺎ ﮔﺰﯾﻨﻪ ﻫﻤﯿﺸﻪ ﺑﺎ اﻣﺘﯿﺎز ﺻﻔﺮ
و ﯾﺎ ﺑﺮ روي (42و 02،81، 61ﺗﺎ 31، 8ﺗﺎ 4،2،1ﻋﺒﺎرات )
.ﺑﻮدﻧﺪ( 81و31ﻋﺒﺎرات )001ﺑﺎ ﻃﯿﻔﯽ از ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﺑﺮدار
ﻧﻤﺮات ﭘﺎﯾﯿﻦ)ﺳﻮاﻻت ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻌﮑﻮسدر ﻧﻤﺮه دﻫﯽ 
اﻣﺘﯿﺎز ﺑﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ، (وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻄﻠﻮب را ﻣﻨﻌﮑﺲ ﻣﯽ ﮐﺮد
. ﻮرت ﮔﺮﻓﺖﺻﺑﺮاي ﮔﺰﯾﻨﻪ ﻫﻤﯿﺸﻪ و ﺻﻔﺮ ﺑﺮاي اﺻﻼ 001
ﺗﺎ 0ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻋﺒﺎرات و ﻫﺮ ﯾﮏ از داﻣﻨﻪ ﻧﻤﺮات 
ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﺗﺮ در ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻋﺒﺎرات، 001
.ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻬﺘﺮ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ داد
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ روش ﺧﻮد ﺗﻮﺳﻂﻫﺮ دو ﺑﺨﺶﺳﻮاﻻت 
دﻗﯿﻘﻪ اول ﺑﻌﺪ از ﺷﺮوع دﯾﺎﻟﯿﺰ03ﮔﺰارش دﻫﯽ در 
اﯾﺠﺎد ﺷﺮاﯾﻂ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺛﺒﺎت وﺿﻌﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎر و)
ﺑﺠﺰ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي )ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ(ﯾﮑﺴﺎن ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ
.(ﻗﺪ و وزن ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﮐﻠﯿﻪ اﺻﻮل اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ درﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﻤﺎﻣﯽﺗﮐﻪﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ. اﺧﻼﻗﯽ ﺗﺤﻘﯿﻖ رﻋﺎﯾﺖ ﮔﺮدﯾﺪ
اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم در زﻣﯿﻨﻪ ﻫﺪف از ﺗﺤﻘﯿﻖ، ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ
ﺪ ﺗﮑﻤﯿﻞ اﺑﺰارﻫﺎ را درﯾﺎﻓﺖ ﺑﻮدن اﻃﻼﻋﺎت درﯾﺎﻓﺘﯽ و ﻓﺮاﯾﻨ
از اﻣﻀﺎي رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺘﺒﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﺲ ﺳﭙﺲ ﻫﺮ. ﻧﻤﻮدﻧﺪ
.ﺷﺪﺟﻬﺖ ﺷﺮﮐﺖ در ﺗﺤﻘﯿﻖ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
وﯾﺮاﯾﺶSSPSﻧﺮم اﻓﺰار در،ﻫﺎي ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪهداده
، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و ﻓﺮاواﻧﯽ)اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽو ﺑﺎ61
ﻤﻮﮔﺮوف ﻮﻟآزﻣﻮن ﮐ)ﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽو آﻣﺎر ا( اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
ﻫﺎي ﻫﺎ، آزﻣﻮن اﺳﻤﯿﺮﻧﻮف ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﺮﻣﺎل داده
ﺮﺳﯿﻮن ﺧﻄﯽ ﺑﻪ ﮔآﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮑﻄﺮﻓﻪ و ر،ﺖﻮدﻧﯿﯽ اﺳﺘﺗ
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﮋﮔﺎن ﺑﻘﺎﯾﯽ...                  ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪه
2139زﻣﺴﺘﺎن ، 47، ﺷﻤﺎره42، ﺳﺎلﺟﺎﻣﻊ ﻧﮕﺮﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ 
داري ﺎﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨ(drawkcaBروش 
. ﻧﺪﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﺗﺠﺰﯾﻪ وp<0/50
ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎدر زﻣﯿﻨﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮديﺗﺤﻘﯿﻖ ﻫﺎي ﯾﺎﻓﺘﻪ 
و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻧﻤﺮات 1ﺪول ﺷﻤﺎره ﺟدر
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري واﺣﺪﻫﺎي 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎ و زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎي آن در 
.ﻧﺪاآورده ﺷﺪه2ل ﺷﻤﺎره وﺟﺪ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات 3و 2ﺑﺮاﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ي ﺣﯿﻄﻪﺣﯿﻄﻪ ﺟﺴﻤﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ از دو
ﻧﮑﺘﻪ ﻣﻬﻢ در ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎدار . ﻠﯿﻮي ﺑﻮدرواﻧﯽ و ﮐ
اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﻤﺮات زﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎي ﻋﻤﻠﮑﺮد
،ﺟﺘﻤﺎﻋﯽادرك ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ، ﻋﻤﻠﮑﺮد،ﺟﺴﻤﯽ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﺧﻮاب وﻋﻤﻠﮑﺮدﻋﻼﯾﻢ،ﺴﺘﮕﯽ،ﺧ/ﻧﺮژيا
ﺟﻨﺴﯿﺖ ﻣﻮﻧﺚ . و ﮐﻠﯿﻮي ﺑﻮدﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي ﺟﺴﻤﯽ، رواﻧﯽ
ﻫﺎي ر زﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎسﺗﺮ زﻧﺪﮔﯽ دﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦ
، درد، درك ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ، ﺧﻮب ﺑﻮدن ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﺴﻤﯽ
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ، ﻋﻤﻠﮑﺮد ، ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻧﻘﺶ ﻋﺎﻃﻔﯽﻋﺎﻃﻔﯽ
، ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻠﯿﻮي ﺑﺮ زﻧﺪﮔﯽ ، ﻋﻼﯾﻢﺧﺴﺘﮕﯽ/اﻧﺮژي
و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي ، ﺑﺎر ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎريروزاﻧﻪ
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﺤﺼﯿﻼت . ﺟﺴﻤﯽ، رواﻧﯽ، ﮐﻠﯿﻮي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻮد
ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ را درﮐﻤﺘﺮ ﻧﯿﺰ 
، زﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎي ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﺴﻤﯽ، ﺧﻮب ﺑﻮدن ﻋﺎﻃﻔﯽ
، ﻋﻼﯾﻢ، ﺑﺎر ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﺧﺴﺘﮕﯽ/ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، اﻧﺮژي
، رواﻧﯽ و ﮐﻠﯿﻮي  ﻫﺎي ﺟﺴﻤﯽ و ﺣﯿﻄﻪ و ﺧﻮابﺑﯿﻤﺎري
.ﮐﺴﺐ ﮐﺮدﻧﺪ
ﻓﺮاد ﺑﯿﮑﺎر، در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ دﯾﮕﺮ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺷﻐﻠﯽ،ادر 
ﺗﺮي در زﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎي ﻤﺮات ﭘﺎﯾﯿﻦﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ﻧ
، ﻋﻤﻠﮑﺮد ، ﺧﻮب ﺑﻮدن ﻋﺎﻃﻔﯽﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻧﻘﺶ ﺟﺴﻤﯽ
ﻋﻼﯾﻢ، ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻠﯿﻮي ﺑﺮ ﺧﺴﺘﮕﯽ،/اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، اﻧﺮژي
و وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻐﻠﯽ،زﻧﺪﮔﯽ روزاﻧﻪ، ﺑﺎر ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎري
و ﮐﻠﯿﻮيو رواﻧﯽ و ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي ﺟﺴﻤﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﯽﺣﻤﺎﯾﺖ
. ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ
اراي ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺎ درآﻣﺪ ﻣﺎﻫﯿﺎﻧﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ د
و زﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎي ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﺴﻤﯽ ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﺗﺮ در 
ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻫﻤﮑﺎري ﺗﻮام ﺑﯿﻤﻪ و اﻧﺠﻤﻦ. ﺑﻮدﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
زﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎي ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﺴﻤﯽﻧﯿﺰ ﻓﻘﻂ ﺑﺎ ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﺗﺮ در
اﻣﺎ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ . و ﺧﻮاب ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺸﺎن داد
ﺑﺎﻻﺗﺮي درداري ﻧﻤﺮاتﺳﺮﭘﺮﺳﺘﯽ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﺎ
، ﺧﻮب ﺑﻮدن ، درك ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎي دردزﯾﺮ
و ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻠﯿﻮي ﺑﺮ ﻋﻼﯾﻢ، ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ،ﻋﺎﻃﻔﯽ
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻫﺎي ﺟﺴﻤﯽ ، رواﻧﯽ و ﮐﻠﯿﻮي درو ﺣﯿﻄﻪزﻧﺪﮔﯽ
.اﻓﺮاد ﺑﺪون ﻋﻬﺪه داري ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﺧﺎﻧﻮاده ﮐﺴﺐ ﮐﺮدﻧﺪ
ﯿﻔﯿﺖ ﻧﻤﺮات ﮐﮐﻪ ﻧﺪن دادﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺸﺎﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﯾ
ﺑﻄﻮر ،زﻧﺪﮔﯽ اﻓﺮادي ﮐﻪ در ﺷﻬﺮ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ
، ﺮﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎي ﺧﻮب ﺑﻮدن ﻋﺎﻃﻔﯽزﯾدر داري ﻣﻌﻨﺎ
ﺧﺴﺘﮕﯽ، ﺑﺎر ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎري، وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻐﻠﯽ و /اﻧﺮژي
از ﯿﺸﺘﺮ ﺑرواﻧﯽوﺟﺴﻤﯽﻫﺎي و ﺣﯿﻄﻪاﺟﺘﻤﺎﻋﯽﺣﻤﺎﯾﺖ 
ﻋﻠﺖ اوﻟﯿﻪ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ .اﺳﺖﺳﺎﮐﻦ در ﺧﺎرج ﺷﻬﺮ ﺑﯿﻤﺎران
ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات وﻫﺶ ﻧﯿﺰ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋدر ﺑﯿﻤﺎري 
ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻮﻧﻔﺮﯾﺖ و در زﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺎ ﻋﻠﺖ
در زﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﺑﺎ ﻋﻠﺖ آن ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده داري ﺑﯿﻦ رﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎا. ﺑﻮده اﺳﺖﺳﻨﮓ ﮐﻠﯿﻪ
ن ﮔﯽ ﮐﻞ، ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎ و زﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎي آﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﺑﺪن و 
. ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﻤﻠﮑﺮد ﺟﺴﻤﯽﻋزﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎسﻓﻘﻂ ﺑﺎﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﯿﺎن در.داﺷﺖداري ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ 
ﺑﻄﻮر ( ﻧﺦ در روز01ﻗﻞﺣﺪا)ﺳﯿﮕﺎرﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف 
ﮐﺴﺐ ﮐﺮده ﻣﻘﯿﺎس درد ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﺗﺮي در زﯾﺮﻣﻌﻨﺎداري 
ي ﺑﺎ داررﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎﻧﯿﺰ اﻣﺘﻐﯿﺮ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﮐﻠﯿﻪ. ﺑﻮدﻧﺪ
.داﺷﺖﺴﻤﯽ و ﻋﻼﯾﻢ ﻬﺎي ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﻣﻘﯿﺎﺳﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﺗﺮ زﯾﺮ 
ارﺗﺒﺎط ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺗﮏ ﻣﺘﻐﯿﺮي ﻧﻬﺎﯾﺖ در 
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﻞ ﺑﺎ ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ، ﺑﯿﻦ راداريﻣﻌﻨﺎ
ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﺷﻐﻞ، ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻮدن، ﻣﮑﺎن ﺳﮑﻮﻧﺖ و 
.(3ﺷﻤﺎرهﺟﺪول)ﻧﺸﺎن دادﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠﯽ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﮐﻠﯿﻪ
ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺎﻟﯿﺰ 
در ﮐﯿﻔﯿﺖ p<0/02ورود ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎﯾﯽ ﺑﺎ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺧﻄﯽ ﺑﺎ 
زﻧﺪﮔﯽ ﮐﻞ ﺑﻪ ﻣﺪل اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮐﻪ در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﺟﻨﺴﯿﺖ 
و ﺷﻐﻞ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﮐﻞ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ 
(. 4ﺷﻤﺎرهﺟﺪول)ﺷﺪﻧﺪ
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﮋﮔﺎن ﺑﻘﺎﯾﯽ...                  ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪه
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ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ و
در زﻣﯿﻨﻪ ﻧﻤﺎﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ
ﺿﻌﯿﻒ ﺗﺮﯾﻦ زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺴﯿﺎري ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮزﻧﺪﮔﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﺨﺶ
وﻗﺖ ﮔﯿﺮ ﺑﻮدن دﯾﺎﻟﯿﺰ ﺑﺨﺼﻮص در . (12،21،11)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺎر دﯾﺎﻟﯿﺰ در ﻫﻔﺘﻪ، ﺻﺮف زﻣﺎن ﺟﻬﺖ 3ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
و ﻧﯿﺰ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺟﺴﻤﯽ ﻧﺎﺷﯽ از رﻓﺖ و آﻣﺪ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ دﯾﺎﻟﯿﺰ
ﻮان اﻧﺠﺎم ﮐﺎر و ﺣﻀﻮر در ﻣﺤﻞ ﮐﺎرﺑﯿﻤﺎري و ﻣﻮﺛﺮ  ﺑﺮ ﺗ
ل در وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻐﻠﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺧﺘﻼ
.ﮔﺮدد
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
ي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰي در ﻧﻤﺮهﻣﻌﯿﺎر
را (22)زاده و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﺷﻬﺮ ﮐﺮﻣﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎس
، آب و ﻫﻮا و ﺷﯿﻮه زﻧﺪﮔﯽ ﺗﻔﺎوت ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﺎ
.ﻣﺮﺗﺒﻂ داﻧﺴﺖ
در ﯾﯿﻦ در زﻧﺎن ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﭘﺎ
ﺑﺴﯿﺎري ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺳﺖ ﮐﻪ اايﯾﺎﻓﺘﻪاﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ 
اﯾﻦ . اﺳﺖو ﻫﻤﮑﺎران)sepoL(ﻟﻮﭘﺰاز ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﮐﻪ ﻧﺪﮐﺸﻮر ﻧﺸﺎن داددر ﻫﻔﺖﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد درﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان 
ﻧﻤﺮات ﮐﻤﺘﺮي در داري ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﺎزﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان 
داﺷﺘﻨﺪاﻧﺮژي و ﻋﻼﯾﻢ /ﺟﺴﻤﯽ، درد ﺑﺪﻧﯽ، ﺧﺴﺘﮕﯽﻋﻤﻠﮑﺮد 
ﭘﺎﮐﭙﻮر و ﻫﻤﮑﺎران در ﺗﻬﺮان ﻧﯿﺰ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(.81)
زﻧﺎن ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﺎداري در ﻫﺮ ﺳﻪ ﺣﯿﻄﻪ، ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
از دﻻﯾﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ اﯾﻦ .(71)ﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﭘﺎﯾﯿﻦ
و ﭼﺎﻗﯽ در زﻧﺎن را ﺮ ﻣﺮ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗا
. ﮐﺮدﻋﻨﻮان
ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار و ﻣﻌﮑﻮس ﺑﯿﻦ ﺳﻦ و ﻫﺮ ﺳﻪ 
ﻫﺎي ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﺴﻤﯽ، ي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و زﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎسﺣﯿﻄﻪ
ﺧﺴﺘﮕﯽ، /درك ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ، ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، اﻧﺮژي
ﻟﺴﺎن ﻧﯿﺰ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻼﯾﻢ، ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﺧﻮاب 
د ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮو ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﭘﺰﺷﮑﯽ
ﺳﺎل  ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﻤﺮات05اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
ﻧﺴﺒﺖ ،ﮐﻠﯿﻮيو رواﻧﯽ، ﺟﺴﻤﯽﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮي در ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي 
اﯾﻦ (.61)ه اﻧﺪ، ﮐﺴﺐ ﮐﺮدﻧﺪﯿﻦ ﮐﻤﺘﺮﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﺎ ﺳﻨ
ﺎي ﺑﺪن ﺳﯿﺴﺘﻤﻬا ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺧﺎص اﻏﻠﺐﯾﺎﻓﺘﻪ ر
ﯿﻤﺎري و ﺑﻣﺎﻫﯿﺖ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﻣﺮﺗﺒﻂ داﻧﺴﺖ ﮐﻪ 
ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺪ ﺗﻮاﻧﻣﯽآن درﻣﺎن 
.ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮدد
ﺿﻌﯿﻒ ﺗﺮ ﺑﻮدن ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات در ﺑﺴﯿﺎري زﯾﺮ 
ﻫﺎي ﻫﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎ و ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺣﯿﻄﻪﻣﻘﯿﺎس
ﯾﻦ داراي ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﮐﻤﺘﺮ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﭼﻨﺪ
ﻟﯿﻞﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺪاﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ . (32،12،81)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ
ﺗﻮان ﺿﻌﯿﻒ ﺗﺮ ، ﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽﺗﺮﻣﺶ داﻧﮐﻤﺒﻮد 
درآﻣﺪ اﺣﺘﻤﺎﻻًﺳﻼﻣﺖ ووﺿﻌﯿﺖدﻫﯽ ﺧﻮد ﮔﺰارشدر 
. ﺑﺎﺷﺪﮐﻤﺘﺮ
ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎ و ﺑﺴﯿﺎري ، ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﻞﻋﻼوه ﺑﺮآن 
ي ﮔﺮوه ﻫﺎﺗﺮ ازﭘﺎﯾﯿﻦ،اﻓﺮاد ﺑﯿﮑﺎراز زﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎي آن در
اﯾﻦ .(81،61،7)ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺳﺖﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﮐﻪﺑﻮد دﯾﮕﺮ 
ﺣﻔﻆ درآﻣﺪزاﯾﯽ ﺑﺮو اﺷﺘﻐﺎل ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ 
اﺣﺴﺎس ﻋﺰت ﻧﻔﺲاﺳﺘﻘﻼل، ﻋﺪم واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ دﯾﮕﺮان و
ﻧﯿﺎز ﺑﻪ داﺷﺘﻦ ي وﺑﯿﻤﺎرر ﻣﻮاﻗﻊ وﺟﻮد ﺑﻪ وﯾﮋه دﻬﺎاﻧﺴﺎﻧ
. آﻣﺪ ﺟﻬﺖ ﺗﺎﻣﯿﻦ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﯿﻪ اﺳﺖدر
ﺮات ﻧﻤﮐﺴﺐ ﺑﺮ درآﻣﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎدارﺑﺎزﺗﺎب 
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﺴﻤﯽ و ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﯾﻦ يﻫﺎزﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎسدر ﺑﻬﺘﺮ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﮐﻪﯾﺎﻓﺘﻪاﯾﻦ .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ ﻣﺸﻬﻮد اﺳﺖ
ﺗﻮان از ﻣﯽ، را (01)و ﻫﻤﮑﺎران اﺳﺖ)hiamuj-lA(اﻟﺠﺎﻣﺎﯾﺢ
ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ و اول آﻧﮑﻪ . دو ﺟﻨﺒﻪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار داد
ﺑﺮاﯾﻦ ﺑﻨﺎ. ﮐﺴﺐ درآﻣﺪ و اﺷﺘﻐﺎل ﺑﻪ ﮐﺎر اﺳﺖذﻫﻨﯽ ﻻزﻣﻪ
ﺑﺪﯾﻬﯽ اﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﺴﻤﯽ و ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 
از ﻃﺮف . ﺑﺎﻻﺗﺮي دارﻧﺪ درآﻣﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧﯿﺰ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
را ﺑﺮاي ﺗﺎﻣﯿﻦ درﻣﺎﻧﻬﺎي ﺑﯿﻤﺎر درآﻣﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽدﯾﮕﺮ، 
و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺣﺲ ﺧﻮب ﺑﻮدن رواﻧﯽده و اﻓﺰاﯾﺶ داﺿﺮوري 
. در آﻧﻬﺎ ﻣﯽ ﺷﻮدﺑﻬﺘﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
ﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﭘﻮﺷﺶ ﺑﯿﻤﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺑﻮدن ارﺗﺒﻣﻌﻨﺎدار
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻫﺎيزﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎسﺣﻤﺎﯾﺖ اﻧﺠﻤﻦ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ ﺑﺎ
ﮕﺮ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﺸﺎﻧﺟﺴﻤﯽ ﻧيو ﺣﯿﻄﻪﺟﺴﻤﯽ و ﺧﻮاب
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ و ﭘﯽ ﮔﯿﺮي  اﯾﻦ ﻫﺎي ﻣﺎﻟﯽ و ﺣﻤﺎﯾﺖ
.ﺎران اﺳﺖﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤاﻧﺠﻤﻦ ﺑﺮ 
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎدار ﻋﻬﺪه داري ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﯽ ﺧﺎﻧﻮاده در
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﮋﮔﺎن ﺑﻘﺎﯾﯽ...                  ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪه
4139زﻣﺴﺘﺎن ، 47، ﺷﻤﺎره42، ﺳﺎلﺟﺎﻣﻊ ﻧﮕﺮﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ 
،درك ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ،دردﻫﺎيزﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎسﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ 
ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻋﻼﯾﻢ و،ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﯽ،ﺧﻮب ﺑﻮدن ﻋﺎﻃﻔ
ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺑﻪ ﺗﻮانرا ﻣﯽروزاﻧﻪﺑﯿﻤﺎري ﮐﻠﯿﻮي ﺑﺮ زﻧﺪﮔﯽ
ﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي ﻫﺎي ﻋﻤﺪه و در ﺗﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﺧﺎﻧﻮادهاﺣﺘﻤﺎﻟﯽ 
رﺿﺎﯾﺖ از و اﺣﺴﺎس ارزش، اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻨﻔﺲ، ﺧﺎﻧﻮادهﺣﯿﺎﺗﯽ 
. داﻧﺴﺖﻣﺮﺗﺒﻂ زﻧﺪﮔﯽ و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ آن
ﺑﺎ ﺷﻬﺮ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﮑﻮس ﻧﻤﺮات ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺳﺎﮐﻦ در 
ﺑﺎر ،ﺧﺴﺘﮕﯽ/اﻧﺮژي،زﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎي ﺧﻮب ﺑﻮدن ﻋﺎﻃﻔﯽ
را ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎري، وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻐﻠﯽ و ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﺪﻟﯿﻞ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺻﺮف زﻣﺎن و ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺮاي 
درﻣﺎن، آﻧﻬﻢ ﺑﺪون وﺟﻮد اﻣﮑﺎﻧﺎت ﺣﻤﻞ و ﻧﻘﻞ ﻣﻨﺎﺳﺐ، 
و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ (tsioM)ﻣﻮﯾﺴﺖﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ.اﻧﺴﺖﺗﺒﻂ دﻣﺮ
ﻧﻤﺮات ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﻣﻮارد ﺻﺮف ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ 
ﻫﺮﭼﻨﺪ ﮐﻪ.(42)ﺗﺎ ﻣﮑﺎن دﯾﺎﻟﯿﺰ ﺑﻮدﺖ ﻣﺴﺎﻓزﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﯽ 
در ﻟﻨﺪن ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت (tnamaiD)دﯾﺎﻣﺎﻧﺖيﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
در دو ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮات 
(.52)اف و ﻣﺮﮐﺰ دﯾﺎﻟﯿﺰ وﺟﻮد ﻧﺪاردﻣﻨﺎﻃﻖ اﻃﺮ
ﻋﻼوه ﺑﺮآن ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎدار ﻋﻠﺖ اوﻟﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎري 
اﮐﺜﺮ ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎ و زﯾﺮ ﺑﺎ ﻧﻤﺮات ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ در ﻋﺎﻣﻠﯽﭼﻨﺪ
ﺑﻮده ﮐﻪ(32،71،11)ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتﺑﺮﺧﯽ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎ 
ﻪ دﻟﯿﻞ اﻓﺰاﯾﺶ ﻋﻮارض ﺑﯿﻤﺎري و داروﻫﺎي ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑ
ﻤﺎرﺳﺘﺎن و و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻣﺼﺮﻓﯽ
ﺑﻪ ﺑﯿﺶ از ﻫﻤﺰﻣﺎن اﺑﺘﻼ ﻫﺎي  درﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎ ﺻﺮف ﻫﺰﯾﻨﻪ
ﮐﺎﻫﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ 
.ﻫﻤﺮاه ﺷﻮد
ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر و ﻧﻤﺮات دار ﺑﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽوﺟﻮد 
و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽﻣﻘﯿﺎس ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﺴﻤﯽ زﯾﺮدر ﺑﺎﻻﺗﺮ 
ﺎﻻﺗﺮ ﻧﻤﺮات ﺑﺑﺎ ( ﻧﺦ در روز01≤)ﻣﺼﺮف ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در زﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس درد 
.(9)اﺳﺖو ﻫﻤﮑﺎران)heiseH(ﻫﺴﯿﻪ
ﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎدار 
ﻫﺎي ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﺴﻤﯽ و زﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎسدر ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺷﺎﯾﺪ،ﭘﯿﻮﻧﺪ ﮐﻠﯿﻪﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪﻋﻼﯾﻢ و ﻧﯿﺰ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﻞ 
، ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﺠﺮﺑﻪ ﯾﮏ ﺑﺎر ﻣﺠﺪداﻣﮑﺎن ﯾﮏ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﻪ اﻣﯿﺪ ﺑﺎ 
. ﺑﺎﺷﺪﭘﯿﻮﻧﺪ، در اﯾﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ 
ﺮي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿ
آﻧﺎﻟﯿﺰ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺧﻄﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي 
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﯽ ﮐﻨﻨﺪهﺶ ﺑﯿﻨو ﺷﻐﻞ ﭘﯿﯿﺖﺴﺟﻨ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتدر دﯾﮕﺮ ﺮ اﯾﻦ دو ﻣﺘﻐﯿ.ﻨﺪﻫﺴﺘﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ 
ﺑﺮاي . اﻧﺪﮐﻨﻨﺪه ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪهﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽﻧﯿﺰ 
و (acieS)ﺳﺌﯿﮑﺎزن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﺘﻐﯿﺮ ﺟﻨﺴﯿﺖ ﻣﺜﺎل
و ﻫﻤﮑﺎران در (nappareeV)ﻫﻤﮑﺎران در ﺗﺎﯾﻮان، وﯾﺮاﭘﺎن
و ﻫﻤﮑﺎران (civorteP-nimreG)ﮏﻫﻨﺪ و ﺟﺮﻣﯿﻦ ﭘﺘﺮوﯾ
و ﻟﻮﭘﺰﺑﯿﮑﺎري  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﺘﻐﯿﺮ و (21،32،62)در ﮐﺮاواﺳﯽ
ﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻤﮑﺎرانﻫ
ﮕﺮﻫﺎ ﻧﺸﺎﻧﺗﺸﺎﺑﻪ ﻣﻮﺟﻮد ﺑﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ .(81)ﺑﻮدﻧﺪﺗﺮﭘﺎﯾﯿﻦ
ﻫﺎ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬاري ﺑﺎﻻﺗﺮ اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ
اﯾﻦ . در ﻏﺎﻟﺐ ﻓﺮﻫﻨﮕﻬﺎ و ﺳﯿﺴﺘﻤﻬﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ اﺳﺖ
ﻟﺰوم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰﯾﻬﺎي ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي ﺑﯿﺸﺘﺮ و اﻫﻤﯿﺖ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
. را ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ﻣﯽ ﺳﺎزداﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ اي اﺳﺘﺮاﺗﮋﯾﮏ ﺧﺎص ﺑﺮ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻫﺎيﺎﻓﺘﻪﯾ
،از ﺑﺮﺧﯽ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﻓﺮديﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰي ﺑﺎ ﺑﺮﺧﻮرداري
ﺷﻨﺎﺧﺖ و ﺑﮑﺎر ﮔﯿﺮي .ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪﻣﺘﺤﻤﻞ رﻧﺞ ﺑﯿﺸﺘﺮي 
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرانﻋﻮاﻣﻞ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه
ﻣﻄﻠﻮﺑﺘﺮﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در ﻃﺮاﺣﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ . ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮑﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﮐﻤﮏ ﻧﻤﺎﯾﺪ
ﺑﯿﻤﺎران از ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺑﯿﮑﺎريو ﺟﻨﺴﯿﺖ زنداد ﮐﻪ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺧﺪﻣﺎت .ﺴﺘﻨﺪﻫﺿﻌﯿﻒ ﺗﺮﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﻨﻨﺪه
و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ زﻧﺎن ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ ازﺑﺎﯾﺪ ﺑﺎ ﺷﮑﯽ و ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽﺰﭘ
ﮐﺎرﯾﺎﺑﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻔﺎوت ﻫﺎي ﻓﺮدي، ﻣﻨﻄﻘﻪ اي و ﺣﺘﯽ 
وﺿﻌﯿﺖ ﺟﺴﻤﯽ ﺑﯿﻤﺎران و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي و ﺗﺨﺼﯿﺺ ﻣﻨﺎﺑﻊ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ .اراﺋﻪ ﺷﻮددر ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ آﻧﺎن 
ﺮﺑﻮﻃﻪ در ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﻣ
ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺎن ﮐﻤﮏ ﻧﻤﺎﯾﺪ ﺗﺎ ﮔﺎﻣﯽ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ در راﺳﺘﺎي
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ در ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎء ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ - ﺑﺎ ﺻﺮف ﺣﺪاﻗﻞ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدياﯾﻦ ﻋﺰﯾﺰان 
. و در ﻣﺪت زﻣﺎن ﮐﻤﺘﺮ، ﺑﺮدارﻧﺪ
ﺑﺪون ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي 
ﯿﺖ ﺗﻐﺬﯾﻪ اي ﺑﯿﻤﺎرانﭼﻮن وﺿﻌﯽﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻋﻮاﻣﻠدر
اﯾﻦ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ .اﺳﺖاﺻﻠﯽ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﺤﺪودﯾﺖ
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ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد زﯾﺎد ﺳﻮاﻻت اﺑﺰار ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﺗﺤﻘﯿﻖ و 
اﺣﺘﻤﺎل ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ اﺿﺎﻓﻪ ﻧﻤﻮدن اﺑﺰار 
. اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﮐﻨﺘﺮل ﻧﺒﻮد
ﺎت دﯾﮕﺮ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺎﻟﻌدر ﻣﻄﮐﻪ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد از اﯾﻦ رو 
ﺑﯿﻤﺎران در ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ارﺗﺒﺎط وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻐﺬﯾﻪ 
.ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰي ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﻮد
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺨﺸﯽ از ﻃﺮح ﻣﺼﻮب و ﺗﺤﺖ ﺣﻤﺎﯾﺖ 
ﻣﺤﺘﺮم ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت و ﻓﻨﺎوري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﻣﺎﻟﯽ ﻣﻌﺎوﻧﺖ
ﻟﺬا ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻣﺮاﺗﺐ ﺳﭙﺎس. ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﯿﻼن 
م ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت و ﻓﻦ آوري، روﺳﺎ و ﺧﻮد را از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮ
ﮐﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران درﻣﺎﻧﯽ،-ﻣﺪﯾﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺮاﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ
ﺑﺨﺸﻬﺎي ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ اﺳﺘﺎن و ﺑﯿﻤﺎران ﻋﺰﯾﺰي ﮐﻪ در اﯾﻦ 
.ﻃﺮح ﻫﻤﮑﺎري داﺷﺘﻨﺪ، اﺑﺮاز ﻣﯽ دارﻧﺪ
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﮋﮔﺎن ﺑﻘﺎﯾﯽ...                  ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪه
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و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ : 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎرهﺎﺗﻮزﯾﻊ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫ: 1ﺷﻤﺎرهﺟﺪول 
ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎ و زﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎي آن
اﺟﺰاء ﮐﯿﻔﯿﺖ 
زﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎﺳﻬﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽزﻧﺪﮔﯽ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و 
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
ﺧﻼﺻﻪ اﺟﺰاء 
ﺟﺴﻤﯽ
35/04±2/96ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﺴﻤﯽ
24/47±4/40ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻧﻘﺶ ﺟﺴﻤﯽ
65/97±3/12درد
04/87±71/69درك ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ
64/99±1/49ﮐﻞ
ﺧﻼﺻﻪ اﺟﺰاء ذﻫﻨﯽ
45/36±91/06ﺧﻮب ﺑﻮدن ﻋﺎﻃﻔﯽ
94/34±3/98ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻧﻘﺶ ﻋﺎﻃﻔﯽ
75/27±72/94ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
14/22±02/80ﺧﺴﺘﮕﯽ/ اﻧﺮژي
84/67±1/08ﮐﻞ
ﺧﻼﺻﻪ اﺟﺰاء 
ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻠﯿﻮي
47/92±61/96ﻋﻼﯾﻢ
ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻠﯿﻮي ﺑﺮ زﻧﺪﮔﯽ 
ﻪروزاﻧ
44/04±2/00
72/34±32/00ﺑﺎر ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎري
91/01±2/09وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻐﻠﯽ
47/25±02/48ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
65/56±51/41ﮐﯿﻔﯿﺖ ارﺗﺒﺎط اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
85/52±13/55(=n65)ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﻨﺴﯽ 
16/89±22/49ﺧﻮاب
67/55±22/62ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
07/22±12/02دﻟﮕﺮﻣﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﻨﻞ
08/92±02/02ﺑﯿﻤﺎررﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي
85/14±1/30ﮐﻞ
45/00±31/33ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻠﯿﻮي
ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ
درﺻﺪﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ
66ﻣﺮد 43زنﺟﻨﺲ
26/7>05 73/3≤05(ﺳﺎل)ﺳﻦ 
ﺗﺤﺼﯿﻼت
65/8اﺑﺘﺪاﯾﯽ
81/3راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ
91/9دﯾﭙﻠﻢ/دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن
5/0داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ
ﺗﺎﻫﻞ
21/4ﻣﺠﺮد
67/3ﻣﺘﺎﻫﻞ
11/3ﺑﯿﻮه
ﺷﻐﻞ
55/2ﺑﯿﮑﺎر
42/1ﺷﺎﻏﻞ
02/7ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ
34/6004-007 65/4004>(ﻫﺰار ﺗﻮﻣﺎن)ﻣﺪدرآ
36/5ﺑﯿﻤﻪ و اﻧﺠﻤﻦ 63/5ﺑﯿﻤﻪﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
36/9ﺑﻠﯽﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﺧﺎﻧﻮاده
63/1ﺧﯿﺮ
16/2ﺧﺎرج از ﺷﻬﺮ 83/8ﺷﻬﺮﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ
ﻋﻠﺖ اوﻟﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎري
91/9دﯾﺎﺑﺖ
23/4ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ
7/9ﺳﻨﮓ ﮐﻠﯿﻪ
6/6ﻓﺮﯾﺖﻮﮔﻠﻮﻣﺮوﻧ
6/2اديﻣﺎدرز
5/0ﭼﻨﺪ ﻋﺎﻣﻠﯽ
22ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ
ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ
6/7ﻻﻏﺮ
35/1ﻃﺒﯿﻌﯽ
52/7اﺿﺎﻓﻪ وزن
41/5ﭼﺎق
88/8ﺧﯿﺮ 11/2ﺑﻠﯽﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر
ﺗﻌﺪاد ﻧﺦ ﺳﯿﮕﺎر 
ﻣﺼﺮﻓﯽ در روز
59/4ﻋﺪد≤9
4/6ﻋﺪد≥01
39/8ﺧﯿﺮ 6/2ﺑﻠﯽﺳﺎﺑﻘﻪ ﭘﯿﻮﻧﺪ
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ارﺗﺒﺎط ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ: 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ
ﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﻮن ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ
(p=0/50داري ﺎﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨ)
95/28±01/84ﻣﺮد 0/1000 =p55/86±8/65زنﺟﻨﺲ
75/31±9/61>05 =٠/210 p06/75±11/17≤05(ﺳﺎل)ﺳﻦ 
ﺗﺤﺼﯿﻼت
65/86±8/19اﺑﺘﺪاﯾﯽ
26/60±31/50دﯾﭙﻠﻢ/دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن 95/42±01/14راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ =0/310 p
06/25±8/58داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ
ﺗﺎﻫﻞ
95/21±21/64ﻣﺠﺮد
85/47±01/21ﻣﺘﺎﻫﻞ =0/372 p
55/24±8/06ﺑﯿﻮه
ﺷﻐﻞ
55/18±8/27ﺑﯿﮑﺎر
16/08±11/56ﺷﺎﻏﻞ =0/1000 p
16/93±01/57ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ
درآﻣﺪ
(ﻫﺰار ﺗﻮﻣﺎن)
75/37±9/49004>
06/66±11/64004- 007 =0/760 p
ﺣﻤﺎﯾﺖ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
75/80±9/75ﺑﯿﻤﻪ
95/81±01/56ﺑﯿﻤﻪ و اﻧﺠﻤﻦ =0/921 p
ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ 
ﺧﺎﻧﻮاده
=0/620 p95/74±01/38ﺑﻠﯽ
75/34±01/45اﻃﺮاف ﺷﻬﺮ =0/850 p06/30±9/27ﺷﻬﺮﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖﻣ
ﻋﻠﺖ اوﻟﯿﻪ 
ﺑﯿﻤﺎري
85/41±9/81دﯾﺎﺑﺖ
=0/82 p
75/36±9/95ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ
75/24±01/65ﺳﻨﮓ ﮐﻠﯿﻪ
06/96±21/61ﮔﻠﻮﻣﺮوﻧﻮﻓﺮﯾﺖ
46/15±61/68ﻣﺎدرزادي
55/49±9/37ﭼﻨﺪ ﻋﺎﻣﻠﯽ
85/13±9/81ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ
ﺗﻮده ﺷﺎﺧﺺ
ﺑﺪﻧﯽ
65/32±01/35ﻻﻏﺮ
06/71±01/42اﺿﺎﻓﻪ وزن 85/25±01/54ﻃﺒﯿﻌﯽ =0/02 p
55/19±9/54ﭼﺎق
85/13±9/79ﺧﯿﺮ =0/876 p95/91±21/97ﺑﻠﯽﺳﯿﮕﺎر ﮐﺸﯿﺪن
ﺗﻌﺪاد ﻧﺦ 
ﺳﯿﮕﺎر ﻣﺼﺮﻓﯽ 
در روز
85/03±01/52≤9
06/96±11/26≥01 =0/540 p
85/60±01ﺧﯿﺮ =0/721 p36/57±31/04ﺑﻠﯽﺳﺎﺑﻘﻪ ﭘﯿﻮﻧﺪ
ﺑﺮآورد ﺿﺮﯾﺐ رﮔﺮﺳﯿﻮﻧﯽ ﺧﻄﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ: 4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ 
ﮐﻨﻨﺪه
ﺿﺮﯾﺐ 
رﮔﺮﺳﯿﻮﻧﯽ
ﺧﻄﺎي 
ﻣﻌﯿﺎر
ﺣﺪاﮐﺜﺮﺣﺪاﻗﻞ داريﻣﻌﻨﺎtآﻣﺎره %59ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻋﺘﻤﺎد 
0/800-2/96-1/44- 9/432/00-5/93>05 رﻓﺮﻧﺲ≤05ﺳﻦ
ﻞﺷﻐ
رﻓﺮﻧﺲﺑﯿﮑﺎر
0/2003/9011/432/052/426/29ﺷﺎﻏﻞ
0/10003/0831/714/812/728/86ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ
دﺮﻓ ﻞﻣاﻮﻋهﺪﻨﻨﮐ ﯽﯾﻮﮕﺸﯿﭘ ي                  ...ﯽﯾﺎﻘﺑ نﺎﮔﮋﻣنارﺎﮑﻤﻫ و
 ﯽﯾﺎﻣﺎﻣ و يرﺎﺘﺳﺮﭘﺮﮕﻧ ﻊﻣﺎﺟلﺎﺳ ،24هرﺎﻤﺷ ،74 ، نﺎﺘﺴﻣز9318
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Abstract
Introduction: Assessing quality of life and its related factors in hemodialysis patients is necessary
to promote their quality of life.
Objective: This study aimed to determine predictive personal factors of quality of life among
hemodialysis patients referring to hemodialysis centers affiliated to Guilan University of Medical
Sciences.
Methods: This analytic cross-sectional study was conducted on 241 hemodialysis patients referring
to 12 Guilan dialysis centers chosen by randomized-stratified method from adult patients with
inclusion criteria. Data was gathered by a researcher-made questionnaire on personal factors and
Kidney Disease Quality of Life Short Form with 3 domains of physical, mental and specified
kidney disease. The relationship between personal factors and three domains of uality of life were
analyzed using descriptive (distributions, mean and SD) and analytic statistics (Smirnov
Kolmogorov for normal distribution of data, t-student, ANOVA and Linear regression).
Results: The least mean and SD was in job status subscale (19.1±2.9) and physical domain of
quality of life (46.99±1.94) in comparison to two other domains.
Patients’ quality of life score was 54.00±13.33. There was a significant relationship between lower
quality of life scores and female gender (p=0.0001), older age (p=0.002), lower education
(p=0.0001), unemployment (P=0.0001), without family responsibility (p=0.003), suburban
residential place (p=0.043), and without history of kidney transplantation (p=0.038).
Conclusion: Female gender and unemployment were predictors of poor quality of life. Associations
of poor health related quality of life with controllable factors such as job, highlights necessitation of
greater focus on social support and medical and nursing interventions in these patients.
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